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DERIVACION PARA MANUTENCION DE NINOS - CONTINUACION
CHILD SUPPORT REFERRAL CONTINUATION

\l

INFORMACION SOBRE LOS NINOS PARA LOS CUALES DESEA MANUTENCION - Continuacién

Indique solo los nifios de los padres indicados en la pagina 1 de "Derivacion para Manutencion para Nifios"  que viven en su hogar
Nombre del Nifio (Primer/Segundo/Apellido): Género: | Numero de Seguro Social: | ¢ Firm6 el padre un afidavit de

paternidad? D No D Si

Fecha de Nacimiento

1€ N Lugar de Nacimiento (Ciudad/Condado/Estado/Pais):
(Mes/Dia/Afo):

¢ Quedo6 la madre embarazada de este nifio en el Alno ser asi, ¢dénde? (Condado/Estado):

Estadode Washington? D No D Si

¢Hay una orden de manutencién Al ser asi, fecha de la orden Alser asi, lugar donde se registro la orden

paraeste nifio? D No D Si (Mes/Dia/Afio): (Condado/Estado/Tribu)

Nombre del Nifio (Primer/Segundo/Apellido): Género: | Nimero de Seguro Social: | ¢ Firmé el padre un afidavit de
paternidad? D No D Si

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento (Ciudad/Condado/Estado/Pais):

(Mes/Dia/Afo):

¢Quedd la madre embarazada de este nifio en el Al no ser asi, ¢dénde? (Condado/Estado):

Estadode Washington? D No D Si

¢Hay una orden de manutencion Alser asi, fecha de la orden Alser asi, lugar donde se registro la orden

paraeste nifio?| | No | | g7 | (Mes/DizvAfio): (Condado/Estado/Tribu)

Nombre del Nifio (Primer/Sequndo/Apellido): Género: | Numero de Seguro Social: | ¢Firmo el padre un afidavit de
paternidad? D No D Si

Fecha de Nacimiento

1€ Ne Lugar de Nacimiento (Ciudad/Condado/Estado/Pais):
(Mes/Dia/Afo):

¢ Quedo6 la madre embarazada de este nifio en el Alno ser asi, ¢dénde? (Condado/Estado):

Estadode Washington? D No D Si

¢Hay una orden de manutencion Al ser asi, fecha de la orden Alser asi, lugar donde se registrd la orden

paraeste nifio? D No D Si (Mes/Dia/Afo): (Condado/Estado/Tribu)

Nombre del Nifio (Primer/Segundo/Apellido): Genero: | Nimero de Seguro Social: | ¢ Firm6 el padre un afidavit de
paternidad? D No D Si

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento (Ciudad/Condado/Estado/Pais):

(Mes/Dia/Afo):

¢Quedd la madre embarazada de este nifio en el Al no ser asi, ¢dénde? (Condado/Estado):

Estadode Washington? D No D Si

Alser asi, fecha de la orden

¢Hay una orden de manutencién Sl 1e
(Mes/Dia/Afio):

paraeste niﬁo?D No D Si

Nombre del Nifio (Primer/Sequndo/Apellido):

Alser asi, lugar donde se registro la orden
(Condado/Estado/Tribu)

Género: | Numero de Seguro Social: | ¢Firmo el padre un afidavit de

paternidad? D No D Si

Fecha de Nacimiento

1€ Ne Lugar de Nacimiento (Ciudad/Condado/Estado/Pais):
(Mes/Dia/Afo):

¢, Quedo la madre embarazada de este nifio en el Al no ser asi, ¢dénde? (Condado/Estado):

Estadode Washington? D No D Si

¢Hay una orden de manutencion Al ser asi, fecha de la orden Alser asi, lugar donde se registrd la orden
paraeste nifio? D No D Si (Mes/Dia/Afo): (Condado/Estado/Tribu)
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